Berufsbildungszentrum Olten
Gewerblich-Industrielle Berufsfachschule
Berufsvorbereitungsjahr

Praktikumsbericht

MIKANTON

_ solothurn

Jahr /Semester

Lernende/r

Klasse

Beruf

Beurteiler/in

Betrieb / Ort

Beurteilung der Kompetenzen

Zutreffendes ankreuzen

ungentgend

Bemerkungen

Selbstkompetenz

Leistungsbereitschaft

Begeisterungsfahigkeit /
Lernbereitschaft

Zuverlassigkeit /
Verantwortungsbewusstsein

Punktlichkeit

Auffassungsvermdgen

Belastbarkeit / Ausdauer

Selbstandigkeit / Eigeninitiative

Erscheinung / Auftreten

korperliche Leistungsfahigkeit

Methoden-

kompetenz

Genauigkeit / Sorgfalt

Ordnung

Arbeitstempo

Ruckfragen bei Unsicherheit

Sozial-
kompetenz

Teamfahigkeit / Hilfsbereitschaft

Umgangsformen / Freundlichkeit

Kommunikation
(sich verstandlich ausdricken)

Offenheit / Ehrlichkeit

Kritikfahigkeit/Selbsteinschatzung
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Berufsbildungszentrum Olten _ S OIO th urn
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Berufsvorbereitungsjahr

Bemerkungen der Ausbildnerin, des Ausbildners:

Bemerkungen der/des Lernenden:

Berufliche Eignung aus der Sicht der Ausbildungsverantwortlichen:

Dja [ nein Begriindung:

Zielvereinbarungen:

Unterschriften / Kenntnisnahme der Angaben:

Berufsbildner/in: Datum:
Unterschrift:

Lernende/r: Datum:
Unterschrift:

Gesetzliche/r Vertreter/in: Datum:

Unterschrift:

e Das Original ist nach der Besprechung der/dem Lernenden auszuhandigen.
e  Der Betrieb behalt eine Kopie fur sich.

. Der Betrieb schickt eine Kopie an das BVJ, Berufsbildungszentrum Olten;
jeweils fur das 1. Semester bis zum 15. Februar, fur das 2. Semester bis zum 1. Juli.
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